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Профілактика болю та емоцій- Нами проведене лікування ка- 
ного стресу є однією з актуальних рієсу та його ускладнень у 45 па- 
проблем у стоматології. Нерідко цієнтів віком від 20 до 35 років, 
лікування стоматологічних за- які не мали загальносоматичної 
хворювань супроводжується не- патології, Пацієнти були поділені 
приємними відчуттями та болем, на дві групи; основну (ЗО осіб) та 
Усе це призводить до виникнем- контрольну (15 осіб). Пацієнтам 
ня страху в пацієнта, що може основної групи в ролі седатив- 
спровокувати під час стоматоло- ної підготовки перед стомато- 
гічного втручання різні усклад- логічним втручанням викорис- 
нення загального характеру, а товували Індивідуальні інгаляції 
згодом -  загострення хронічних ароматичних олій релаксуючої 
захворювань [1,2], Стоматологіч- д ії (лавандової (10 особам), мелі- 
ний стрес -  це різновид гострого сової (10 особам) та апельсинової 
психоемоційного стресу, який ха- (10 особам), лікування пацієнтів 
рактеризуеться активацією сим- контрольної групи проводили 
патоадреналовоїсистеми, що при- без спеціальної підготовки [6]. 
зводить до підвищення частоти Пацієнтиосновноїтаконтрольної 
серцевих скорочень, артеріаль- груп були рандомізовані за обся- 
ного тиску, посиленого потовиді- гом стоматологічного втручання, 
лення [3,4], статтю, віком і психоемоційними
Для підвищення ефективнос- показниками. Усім хворим прово- 
ті лікування та зниження часто- дили визначення функціонально- 
ти І тяжкості психовегетативних го та психоемоційного стану пе- 
ускладнень потрібно перед сто- ред початком лікування. Для цьо- 
матологічним втручанням посла- го встановлювали рівень особис- 
бити психоемоційне напруження тісної тривожності за Спілбергом 
пацієнта за допомогою медика- та рівень невротизму за Айзен- 
ментозних речовин та Інших засо- ком, а також вимірювали частоту 
бів [5]. Дляцього найчастіше вико- серцевих скорочень за хвилину 
ристовують седативні препарати І та артеріальний тиск [7]. Функ- 
транквілізатори. Однак ці засоби 
не завжди ефективні, мають низку Таблиця 7
побічних реакцій, тому пошук но- Розподіл пацієнтів основної та контрольної груп за функціо- 
вих способів корекції психоемо- нальними показниками до початку лікування
цінного стану пацієнтів перед сто­
матологічним втручанням триває.
Метою нашої роботи було 
встановити ефективність арома- 
терапії з використанням арома­
тичних олій релаксуючої д ії для 
корекції, Психоемоційного стану 
пацієнтів перед стоматологічним 
втручанням.
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ціональні показники визначали 
до початку лікування та через 10 
хвилин після використання аро- 
матерапії. На основі порівняння 
отриманих результатів у пацієн­
тів основної та контрольної груп 
робили висновки щодо ефектив­
ності запропонованого способу 
корекції психоемоційного стану 
пацієнтів перед стоматологічним 
втручанням. Також, порівнюючи 
динаміку функціональних показ­
ників серед пацієнтів основної 
групи, визначали, яка ароматична 
олія має найбільш виражений за­
спокійливий ефект.
За результатами вимірювання 
функціональних показників до 
початку лікування нами отри­
мані такі результати; 4 пацієнти 
основної групи мали показники 
артеріального тиску та пульсу в 
межах норми, у 20 пацієнтів спо­
стерігали незначне підвищення 
цих показників, а в б пацієнтів під­
вищення було більш суттєвим; се­
ред пацієнтів контрольної групи 
аналогічні показники артеріаль­
ного тиску та пульсу розподіли­
лися таким чином: у 3, 9 та 3 осіб 
відповідно (табл. 1).
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Таблиця 2
Розподіл пацієнтів основної та контрольної груп за показни­
ками психоемоційного стану
Група
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Низький рівень особистіш ої 
тривожності за СпІлбергом мали 
6 пацієнтів основної групи та 4 
контрольної, нормальний рівень 
тривожності мали 20 пацієнтів 
основної групи та 10 контрольної, 
високий -  4 та 1 пацієнт відповід­
но. Низький рівень невротизму за 
Айзенком мали 20 пацієнтів осно­
вної групи та 10 контрольної, ви­
сокий -  10 І 5 пацієнтів відповідно 
(табл. 2).
Після проведення пацієнтам 
основної групи сеансу індивіду­
альної ароматерапії з викорис­
танням ароматичних олій седа­
тивної д ії проводили повторне 
вимірювання артеріального тис­
ку та пульсу пацієнтам обох груп. 
При цьому в пацієнтів основної 
групи виявляли зниження арте­
ріального тиску в середньому на
15/10±1,5 мм.рт.ст, особливо вира­
женим було зменшення показни­
ків у групі з первинним значенням 
АТ від 120/70 до 130/80 мм. рт. сг. 
Крім того, більшість пацієнтів осно­
вної групи вказувала на зниження 
психологічного напруження та 
дискомфорту після проведення се­
ансу ароматерапії. У пацієнтів кон­
трольної групи показники артері­
ального тиску дещо підвищилися, 
в середньому на 10/5+2,05 мм.рт. 
ст„ що можна пов'язати з набли­
женням моменту стоматологічного 
втручання (рис.1),
Частота серцевих скорочень 
у пацієнтів основної групи після 
седативної підготовки також зни­
зилися на 18±3,85, а в пацієнтів 
контрольної дещо підвищила­
ся -  на 15±3,25 (рис. 2).
Динаміка функціональних по­
казників, які ми порівнювали для 
пацієнтів основної групи, яким 
для корекції психоемоційного ста­
ну використовували різні види 
ароматичних олій (лавандова, 
мелісова та апельсинова), дозво­
лила встановити, яка саме аро­
матична олія має найвиразнішу 
заспокійливу дію. Так, у пацієнтів, 
яким для Інгаляції використову­
вали аромаолію з меліси, визна­
чали зниження артеріального 
тиску на 3,11 ±0,75%, а пульсу -  на 
5,27+1,05%; аналогічні показники 
для апельсинової а ромаол її склали 
2,31 ±0,57% и 4,0± 1,02%, для ла ван- 
дової -  4,73+1,45% та 8,11±1,84% 
відповідно. Це дозволило нам зро­
бити висновок, що саме лавандова 
ароматична олія має найпотужні­
ший седативний ефект (табл. 3).
Отже, проаналізувавши зміни 
функціональних показників, які 
характеризують психоемоційний 
стан хворих, у динаміці стоматоло­
гічного лікування можна дійти ви­
сновку, що проведення індивіду­
альної ароматерапії з використан­
ням ароматичних олій седативної 
д ії ефективне. Крім того, більшість 
пацієнтів указували на сприятли­
ву дію ароматерапії на емоційний 
стан, виникнення стану психоло­
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Рис. 1. Порівняльна діаграма значень артеріального 
тиску в пацієнтів основної та контрольної груп 
після сеансу ароматерапії
Рис. 2. Порівняльна діаграма значень частоти 
серцевих скорочень у пацієнтів основної 
та контрольної груп після сеансу ароматерапії
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Таблиця З
Динаміка функціональних показників у пацієнтів основної групи після використання
різних видів ароматичних олій (М±т)
Ф у н к ц іо н а л ь н і
ПШ ЗїЯШ КЙ ........
=‘ ‘■ А ром абліД '8  м е л іси  ' ї ї : :/ : . . ; ;• / '2 А р о м а о т я  з ап е л ь си н а
А р о м зо гіія  і
л ав а н д и
д о ПІСЛЯ ДО п ісля ДО п ісл я
А р те р іа л ь н и й .: .  
■і иск 'її?г.-й  ±3.75
125/72 ї2 ,а 4 ч 130,33 ± 2 ,(11? Т27 .'78_2 ,3-Р і2 7 Л 2 і3 .1 2 12Ч/6Я * 2  ОН*
П ул ь с 7б±2,34 72±2,5б* 76±?,89 74+1,87* 74+2,45 68±2,23*
«-достовірність різниці м іж  показниками до та після аром ат ерапііР - 0,05.
ражений заспокійливий ефект із 
запропонованих нами ароматич­
них олій мала олія на основі ла­
ванди. Саме ї ї  ми рекомендуємо 
для найширшого використання 
в практичній стоматології. По­
трібно зазначити, що в пацієнтів 
основної групи, які мали високий 
рівень особистіш ої тривожності
за Спілбергом та високий рівень 
невротизму за Айзенком, седа­
тивна дія ароматерапії була не ви­
ражена, про що свідчать значення 
артеріального тиску та пульсу Цій 
категорії пацієнтів краще пореко­
мендувати седативну підготовку з 
використанням транквілізаторів. 
Пацієнтам, які мали низький і нор­
мальний рівень особисті сної три­
вожності за Спілбергом та низький 
рівень невротизму за Айзенком, 
для корекції психоемоційного ста­
ну перед стоматологічним втру­
чанням замість таблетованих пре­
паратів рекомендуємо викорис­
товувати ароматерапію з оліями 
релаксуючоїдії.
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